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บทคัดย่อ   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด และแพทย์ให้เข้าพักรักษาใน
หอผู้ป่วยในหรือห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเชียงคำ จำนวน 428 คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ กลุ่มละ 214 คน แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนการใช้
แนวปฏิบัติ ระยะที่ 2 ศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการใช้แนวปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ได้แก่ 
(1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (2) ผลการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ (3) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย พบว่า ผลการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ดังนี้ (1) การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 93.9 
เป็นร้อยละ 100) (2) การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลังการวินิจฉัยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 91.6 เป็นร้อยละ 96.7 
(3) ผู้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 30ml/kg/hr เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.3 เป็นร้อยละ 87.8 และ (4) 
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 17.6 เป็นร้อยละ 39.0 ผลการศึกษาครั้งนี้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได ้ 

 
คำสำคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แนวปฏิบัติทางการพยาบาล แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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Abstract 

This retrospective study aimed to study the effectiveness of nursing practice 
guidelines for sepsis patients. The participants were 428 patients diagnosed with sepsis who 
were admitted to the inpatient department or intensive care unit at Chiang Kham Hospi tal 
after receiving emergency department services. The participants were divided into two 
groups, with 214 patients in each group, to evaluate the impact of the nursing practice 
guidelines before and after implementation. The research instruments consisted of (1) a 
general record form of the participants, (2) an outcome of caring for sepsis patients, and (3) a 
nursing practice guideline for sepsis patients. Descriptive statistics were used to analyze data.  

The findings indicate that the implementation of nursing practice guidelines led to an 
improvement in the quality of care for sepsis patients  as follows: (1) the percentage of 
patients who received blood collection for hemoculture before antibiotic administration 
increased from 93.9% to 100%, (2) the percentage of patients who received antibiotics within 
1 hour of diagnosis increased from 91.6% to 96.7%, (3) the percentage of patients who 
received intravenous fluids at a rate of 30m/kg/hr increased from 80.3% to 87.8%, and (4) 
the percentage of patients who had access to the emergency medical service system 
increased from 17.6% to 39.0%. The findings suggest that healthcare providers can use the 
nursing practice guidelines to enhance the quality of care for sepsis patients, and reduce 
complications and mortality rates.  
 
Keywords: Sepsis, Nursing practice guidelines, Emergency department 
 
บทนำ 

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็น
ผลมาจากการติดเชื ้อและกระบวนการอักเสบที่
เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง ทำให้
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ (Septic Shock) 
นำไปสู ่ภาวะท ี ่ม ีอว ัยวะล ้มเหลวหลายระบบ 
(Multiple Organ Dysfunction) และเป็นสาเหตุ
การตายสูงถึง 1 ใน 4 ของผู ้ป่วยภาวะติดเชื้ อ
ทั ้งหมด (Dellinger et al ., 2013) ในปี 2560 

องค์การอนามัยโลก รายงานว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดสูงถึง 48.9 ล้านคน และเสียชีวิตถึง 
11 ล้านคน (WHO, 2020) ในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 
รายต่อปี และเสียชีวิต 45,000 รายต่อปี ผู้ป่วยที่
ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิดที่ติดเชื้อมา
จากบ้านหรือชุมชน (Community -acquired 
Sepsis) ในปี 2561 และ 2562 มีอัตราตายร้อยละ 
34.65 และ 32.46 ตามลำดับ ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์
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เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือร้อย
ละ 30 (Ministry of Public Health, 2019) 

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการให้
วินิจฉัยโรค ICD-10 (2017) ดังนี้ (1) การประเมิน 
S y s t em i c  I nfl amma to r y  Re s pon s e 
Syndrome อยู ่ในเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ 
ได้แก่ อุณหภูมิกายมากกว่า 38.0 หรือน้อยกว่า 
36.0 องศาเซลเซียส อัตราเต้นของหัวใจมากกว่า 
90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/
นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 มม.ปรอท และมี
เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ
น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือมีเม็ดเลือดขาว
ชนิด band form มากกว่า 10% (2) เกณฑ์ร่วม 
ได้แก่ มีการติดเชื้อที่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งหรือเป็น
การติดเชื้อตามระบบ การเพาะเชื้อในเลือดให้ผล 
Positive และมีการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ
เป็นระยะเวลาที ่เหมาะสม 5-7 วันยกเว้นกรณี
เสียชีวิตระหว่างการรักษาหรือส่งต่อ ทั้งนี้ความ
รุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อ (Zhang et al., 2017) จากการศึกษา
ที ่ผ่านมา พบว่า ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดที่
ได้รับการรักษาล่าช้า จะทำให้เกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติด
เชื้อซึ่งทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งพบว่าสาเหตุสำคัญ
ที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ การได้รับการประเมิน
และวินิจฉัยล่าช้า การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะล่าช้า ไม่
เพียงพอและไม่ตอบสนองต่อเชื้อ การให้ IV fluid 
resuscitation ไม่เพียงพอ (เพ็ญศรี อุ่นสวัสดพิงษ์ 
และคณะ, 2554; บราลี ศีลประชาวงศ์, 2563; สม
พร รอดจินดา และคณะ , 2563) ด ังน ั ้นหาก

สามารถประเมินอาการผู้ป่วย แพทย์วินิจฉัยโรคติด
เชื้อในกระแสเลือดได้รวดเร็ว แม่นยำ ได้รับการ
ดูแลร ักษา และให้การพยาบาลอย่างถ ูกต้ อง 
เหมาะสม และท ันเวลาย ่อมทำให ้ผ ู ้ป ่ วยมี
ภาวะแทรกซ้อนหรืออัตราการเสียชีวิตลดลง 

การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อกระแสเลือด
ข้างต้นได้นำการรักษาแบบมุ่งเป้า (Early Goal 
Directed Therapy: EGDT) ภายในเวลา 6 ชั่วโมง 
มาใช้กับผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ด้วย
การหยุดสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อกระแสเลือดให้เร็วที่สุด ลดการล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบ ซึ่งทำให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อทั่ว
ร่างกายขาดออกซิเจน (Global Tissue Hypoxia) 
ช่วยชะลอการเกิดอวัยวะล้มเหลว และลดอัตรา
การตายได ้ (ซ ่อนกลิ ่น ช ูจ ันทร์ , 2563) จาก
การศึกษาพบว่าการดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 
ชั่วโมงแรก สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลวได้ มีอัตราตายที่ลดลง (Zhang 
et al . , 2017) ต ่อมาในปี 2018 Campaign 
Sepsis Bundle 2018 ได้พัฒนากระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือด โดยการ
ปรับเป้าหมายการรักษาโดยลดระยะเวลาจาก 6 
ชั่วโมง ให้เหลือเพียง 1 ชั่วโมง (Hour 1 Bundle) 
ซึ่งถือว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้เป็นความเร่งด่วน 
เพื่อการลดอัตราการเกิดภาวะช็อกและอัตราตาย 
ซึ่งถือว่าเวลาเป็นเงื่อนไขสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือด (Levy et al., 2018) 
ทั ้งนี ้เป้าหมายสูงสุดในการรักษาผู ้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด คือลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ และลดอัตราตายของผู้ป่วย  

สมาคมเวชบำบัดวิกฤตของประเทศไทยได้
เสนอแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะติดเชื้อ
กระแสเล ือดโดยอ ิงตาม Surviving Sepsis 
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Campaign มีการแนะนำให้ใช้กลยุทธ์สำคัญ 3 
ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ขั้นตอนที่หนึ่ง คือ
การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้น (Early Recognition) ขั้นตอนที่สอง ได้แก่ 
การรักษาการติดเชื้อและการฟื้นฟูระบบไหลเวียน
อย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการทำงาน
ของอวัยวะต่างๆ (Early Infection Control, 
Early Resuscitation, and Organ Support ) 
และขั้นตอนที่สาม คือ การทำงานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพมีระบบการดูแลผู ้ป่วยที ่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีแผนการดูแลที่กำหนดร่วมกัน โดยมีการ
ประสานงานระหว่างทีม และการเฝ้าติดตามกำกับ
ให้มีการดำเนินการตามข้อกำหนดแนวทางการ
รักษาที ่สำคัญ เพื ่อทำให้เกิดการปรับปรุง และ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สมพร 
รอดจินดา และคณะ, 2563) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดถือ
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน จากสถิติที ่ผ่านมาผู้ป่วยที ่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการการตาย
อันดับ 1 ของโรงพยาบาลเชียงคำมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2561 รายงานตัวชี้วัดในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ มีอัตราตายของ
ผู ้ป่วย Sepsis ร้อยละ 11.13 อัตราตายผู ้ป่วย 
Septic Shock ร้อยละ 33.33 เกิดอุบัติการณ์การ
วินิจฉัยโรคผิดพลาด (Miss Diagnosis) ร้อยละ 
35.32 อัตราการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 7.77 อัตราผู้ป่วย Sepsis 
ได้รับให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลังการวนิจิฉัย 
ร้อยละ 94.90 และอัตราผู้ป่วยได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ 30ml/kg/hr ร้อยละ 87.50 ซึ่ง
พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาล

และกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้ นอกจากนี้
จากการทบทวนเวชระเบียนในผู ้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดที่เสียชีวิตย้อนหลังในโรงพยาบาลเชียง
คำจำนวน 40 ราย พบประเด็นปัญหาสำคัญ ได้แก่ 
(1) มีความล่าช้าในขั้นตอนการประเมินแรกรับทั้ง
ผ ู ้ป ่วยที ่ร ับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และ
พยาบาลขาดกระบวนการประเมินซ้ำในระหว่างที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาล่าช้าและเข้าสู่ภาวะช็อก เกิดความ
ล้มเหลวหลายอวัยวะจนเป็นเหตุให้เสียชีวิต (2) 
ขาดความเชื่อมโยงของเครือข่ายเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลร่วมกันการประสานงานขาดความต่อเนื่อง 
ขาดการคืนข้อมูลหรือผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 
(3) ขาดการทบทวนองค์ความรู ้ใหม่แก่บุคลากร
ระดับปฏิบัติการ จากข้อมลูดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
มีความจำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพสูงขึ้น  

จากสถานการณ์แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและ
คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก (Patient Care 
Team: PCT) จึงร่วมกันปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยถือว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
ความเร่งด่วน ได้นำการรักษาแบบมุ่งเป้าภายใน
เวลา 6 ชั่วโมง มาใช้ร่วมกับการใช้กลยุทธ์สำคัญ 3 
ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การค้นพบผู้ป่วย
ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น การรักษาการติดเชื้อและการ
ฟ ื ้นฟ ูระบบไหลเว ียนอย ่างรวดเร ็ว  ร ่วมกับ
ประคับประคองการทำงานของอวัยวะต่างๆ และ
การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมีระบบการดูแล
ผู ้ป่วยร่วมกัน โดยมีการปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยตั ้งแต่แผนกผู ้ป่วยฉุกเฉิน
จนถึงการดูแลในหอผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
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การดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว และตาม
มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 
หลังจากได้นำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ในการดูแล
ผ ู ้ป ่วย ผ ู ้ว ิจ ัยจึงต้องการศึกษาผลการใช้แนว
ทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าว เพื่อจะได้นำข้อมูล
มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้มีคุณภาพยิ่งข้ึนไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัด
พะเยา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) เพื่อศึกษาผลการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงคำ จังหวัดพะเยา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นผู ้ป่วยที ่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และแพทย์ให้เข้าพักรักษา
ในหอผู้ป่วยในหรือห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
เชียงคำ จังหวัดพะเยา  

กลุ ่มตัวอย่าง เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ (1) เป็น
ผู ้ป่วยที ่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป (2) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินว่ามีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ระบุรหัส ICD-10 ได้แก่ A40.0-
A41.9 และ/หรือ R57.2, R65.1 (3) ผู้ป่วยที่ได้เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน และแพทย์ให้
เข้าพักรักษาในหอผู ้ป่วยในหรือห้องผู ้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2563 โดยมี
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ (1) 
ข้อมูลในเวชระเบียนบันทึกไม่ครบถ้วน และ (2) 
ผู้ป่วยขอจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุด
การรักษา เช่น การไม่สมัครใจรักษาหรือหนีออก
จากโรงพยาบาล  
         ขนาดตัวอย่าง จากสถิติโรงพยาบาลเชียง
คำ ปี 2560 อัตราผู้ป่วย Sepsis ได้รับยาปฏิชีวนะ 
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 80.7 คาด
ว่าหลังใช้แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจะเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 95 นำมาคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้ two-
sample comparison of proportions,  คิด
สัดส่วนของผู ้ป่วย 2 กลุ ่มเท่ากับ 1:1 กำหนด 
alpha error 0.05, power 80%, two-sided 
test ได้ขนาดตัวอย่างกลุ ่มละ 214 ราย รวม
ตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 428 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มละ 214 คน 
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็น
การศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนการใช้
แนวปฏิบัติ ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2561-30 
กันยายน 2562 ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาในผู้ป่วย
ติดเช ื ้อในกระแสเลือดหลังการใช ้แนวปฏิบัติ 
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562-30 กันยายน 
2563  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถาม จำนวน 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปที่ได้จาก

บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พักรักษาในหอ
ผู้ป่วยในและห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา ในช่วงระหว่างเดือนวันที่ 1 ตุลาคม 
2561-30 กันยายน 2563 ประกอบด้วย เพศ อายุ 
โรคประจำตัว ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อ และวิธีการ
เข้ารับการรักษา 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดตามเกณฑ์ตัวชี้วัด
ของโรงพยาบาล ได้แก่ (1) อัตราตายของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) (2) อัตราตายผู้ป่วย
ติดเช ื ้อในกระแสเลือดที ่ม ีภาวะช็อค (Septic 
shock) (3) อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้
ยาปฏิชีวนะในผู ้ป่วย Sepsis (4) อัตราผู ้ป่วย 
Sepsis ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ
วินิจฉัย (5) อัตราผู ้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอด
เล ือดดำ 30ml/kg/hr  (6 )  อ ุบ ัต ิการณ ์การ
วินิจฉัยโรคผิดพลาด (Miss Diagnosis) และ (7) 
อัตราการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS)  
 ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด ที ่มีการ
ปรับปรุงโดยแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและคณะกรรมการ
ทีมนำทางคลินิกของโรงพยาบาล โดยนำการรักษา
แบบมุ่งเป้าภายในเวลา 6 ชั่วโมง มาใช้ร่วมกับการ
ใช้กลยุทธ์สำคัญ 3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ได้แก่ (1) การค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ใน
ระยะเร ิ ่มต ้น (Early Recognition) (2) การ
รักษาการติดเชื้อและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่าง

รวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการทำงานของ
อวัยวะต่างๆ (Early Infection Control, Early 
Resuscitation, and Organ Support) และ (3) 
การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมีระบบการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน ดังนี้ (1) ใช้ qSOFA ในการประเมิน
คัดกรองผู้ป่วย Sepsis แทน SOS Score (2) ทำ
การเก็บ Hemoculture จำนวน 2 ขวดพร้อมกัน
จากแขนข้างละ 1 ขวด ก่อนให้ยา Antibiotic (3) 
การให้สารน้ำต้องเปิดเส้นด้วย Medicut เบอร ์18-
20 เพื ่อป้องกันและแก้ไขภาวะ Septic shock 
MAP<65 (4) ให้ Crystaloid 1,500ml rate 30 
ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง ร่วมกับการประเมิน
อาการและภาวะน้ำเกิน ทุก 15 นาที (5) ให้ยา 
Antibiotic ภายใน 1 ชั ่วโมงหลังจากได้รับการ
วินิจฉัย และ (6) พัฒนาระบบการดูแลที่เชื่อมต่อ
ระหว่างหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล
ตามลำดับขั ้นตอน ดังนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยดำเนินการขอ
อนุญาตเก็บ ข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
เชียงคำ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
จากแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พัก
ร ั กษาในหอผ ู ้ ป ่ วย ในหร ือห ้องผ ู ้ ป ่ วยหนัก 
โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา เป็นการศึกษา
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562 
จำนวน 214 ฉบับ และศึกษาในผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดหลังการใช้แนวปฏิบัติที่มีการปรับปรุง
ข ึ ้น ระหว ่างว ันท ี ่  1 พฤศจ ิกายน 2562 -30 
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กันยายน 2563 จำนวน 214 ฉบับ รวมทั้งหมด 
428 ฉบับ 
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. ผู ้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองการ

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเชียงคำ เลขที่โครงการวิจัย 016/2562 
ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2562 

2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรแก่ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำ
เพ่ืออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย และดำเนินการเก็บ
ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างการวิจัยที่ได้ระบุไว้
เท่านั้น 

3. ผู ้วิจัยรักษาความลับของตัวอย่าง และ
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ้ งหมดในล ักษณะภาพรวม 
รายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะที่ไม่สามารถ

เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่งหน่วยงาน หรือ
องค์กรใดองค์กรหนึ่ง 

4. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกจัดเก็บอยู่
ในที่ปลอดภัย ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ และจะทำลายข้อมูลที่ได้รับ และรวมถึงข้อมูล
ในคอมพิวเตอร์ เมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อย
แล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)  
 
 
 
 

 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล   

ข้อมูลส่วนบุคคล ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=214) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=214) 

p-value 

 จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
เพศ    
 หญิง 116 54.2 119 55.6 0.922 
 ชาย 98 45.8 95 44.4  
อาย ุ(ปี)    
 18-39 24 11.2 21 9.8 0.298 
 40 - 59 46 21.5 42 19.6  
 60 - 69 100 46.7 90 42.1  
 >70 44 20.6 61 28.5  
 Mean (+SD) 60.7 +12.9 63.4 +11.9 0.030 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=214) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=214) 

p-value 

 จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
อาชีพ      
 เกษตรกรรม 72 33.8 63 29.6 0.312 
 รับจ้าง 49 23.0 54 23.4  
 ค้าขาย 16 7.5 9 4.2  
 ข้าราชการ 8 3.8 5 2.3  
 ไม่มีอาชีพ 68 31.9 82 38.5  
โรคประจำตัว    
 ไม่มี 86 40.2 101 47.2 0.144 
 มี 128 59.8 113 52.8  
     โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 
26 

20.3 
29 

25.7 
 

      โรคเบาหวาน 21 16.4 28 24.8  
      โรคมะเร็ง 21 16.4 25 22.1  
      โรคไต 19 14.8 18 15.9  
      ติดเชื้อเอชไอวี 10 7.8 8 7.1  
      โรคตับ 31 24.2     5 4.4  
ตำแหน่งการติดเชื้อ    
 ระบบทางเดินหายใจ   98 45.8 75 35.1 0.168 
 ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 
60 28.0 75 35.1  

 ระบบทางเดินอาหาร 13 6.1 18 8.4  
 ระบบผิวหนัง 15 7.0 12 5.6  
 หลายระบบร่วมกัน 28 13.1 34 15.8  
วิธีการเข้ารับการรักษา    
 การส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลชุมชน 
45 21.0 56 26.3 0.370 

 EMS 24 11.2 26 12.2  
 เข้ามารับการรักษา

เอง 
145 67.8 131 61.5  
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 จากตารางที่ 1 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 
2. ผลการใช้แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis Fast 
Track)  

ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

ตัวช้ีวัด 
 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n=214) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 
(n=214) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต <20 15 8.1 12 6.3 
2. ผู้ป่วย Septic shock เสียชีวิต <30 10 34.5 9 37.5 
3. อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อน
ให้ยาปฏิชีวนะ 

100 201 93.9 214 100 

4. การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลัง
การวินิจฉัย 

>95 196 91.6 207 96.7 

5. ผู้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
30ml/kg/hr  

>80 171 80.3 187 87.8 

6. อุบัติการณ์การวินิจฉัยโรคผิดพลาด  <5 30 16.3 20 10.3 
7. อัตราการเข้าถึงบริการ EMS  >12 32 17.6 60 39.0 

 
จากตารางที ่ 2 พบว่า ผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ ้นกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
ดังนี้ (1) อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 93.9 เป็นร้อยละ 
100 (2) การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลังการ
วินิจฉัย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 91.6 เป็นร้อยละ 96.7 
(3 )  ผ ู ้ป ่ วยได ้ ร ับสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ 
30ml/kg/hr เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.3 เป็นร้อยละ 
87.8 และ (4) อัตราการเข ้าถ ึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.6 เป็น
ร้อยละ 39.0 

การอภิปรายผล 
ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด จากการ
พัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในแผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา พบว่า 
ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะการติดเชื ้อใน
กระแสเลือดหลังการใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้นกว่ากอ่น
การใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ อัตราการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชม. หลังการวินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ 30ml/kg/hr อัตราการเข้าถึง
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ระบบบร ิการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินเพ ิ ่มข ึ ้น และ
อุบัติการณ์การวินิจฉัยโรคผิดพลาดลดลง ทั้งนี้ใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าวได้นำแนวทางการ
รักษาแบบมุ ่งเป้าภายในเวลา 6 ชั ่วโมง มาใช้
ร่วมกับการใช้กลยุทธ์สำคัญ 3 ขั้นตอนในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ (1) การค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น (2) การรักษาการติด
เชื ้อและการฟื ้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับประคับประคองการทำงานของอวัยวะ
ต่างๆ (และ (3) การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
มีระบบการดูแลผู ้ป่วยร่วมกัน ซึ ่งผลการศึกษา
ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยหลังการใช้แนวปฏิบ ัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราตายของผู้ป่วย Sepsis 
ลดลงจากร้อยละ 8.1 เป็นร้อยละ 6.3 และอัตรา
ตายในผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock ลดลงจาก
ร้อยละ 4.67 เป็นร้อยละ 4.20  จากการศึกษาครั้ง
นี ้พบว่าซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชางและ
คณะ ที ่พบว่าการดูแลรักษาแบบมุ ่งเป้าใน 6 
ชั่วโมงแรก สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลวได้ และมีอัตราตายที่ลดลง 
(Zhang et al., 2017) ส่วนตัวชี้วัดอัตราตายใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock จากการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.5 เป็นร้อยละ 37.5 
ซึ่งไม่แตกต่างกันใน 2 ปี ทั้งนี้อันเนื่องมาจากใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 70.6 มี
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 35.1 มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 52.8 โดยมีโรคประจำตัว
เป็นเบาหวาน ร้อยละ 24.8 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ร่วมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้หากมีภาวะ Septic shock 
พบว่าจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น (ลัลธริตา เจริญ

พงษ์ และกิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย, 2563; ยรรยง 
เสถ ียรภาพงษ์ ,  2556;  Lueangarun and 
Leelarasamee, 2012) ดังนั้นจึงทำให้อัตราตาย
ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock ยังสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดคือร้อยละ 
30 (Ministry of Public Health, 2019)  

ส่วนการปฏิบัติทางการพยาบาลด้านการ
เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย 
Sepsis เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 93.9 เป็นร้อยละ 100 
อัตราผู ้ป่วย Sepsis ได้ร ับการให้ยาปฏิช ีวนะ
ภายใน 1 ชม. หลังการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
91.6 เป็นร้อยละ 96.7 และอัตราผู้ป่วยได้รับสาร
น้ำทางหลอดเลือดดำ 30ml/kg/hr เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 80.3 เป็นร้อยละ 87.8 ซึ ่งผ่านเกณฑ์ที่
กำหนดไว้ อันแสดงถึงแนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่
ได้รับการปรับปรุงขึ้นสามารถส่งเสริมในด้านการ
ดูแล ให้การพยาบาลผู ้ป่วยมีประสิทฺธิภาพและ
ประสิทธิผลที ่ดีขึ ้น ด้วยการศึกษาครั ้งนี ้ใช้การ
ประเมิน qSOFA ในการประเมินคัดกรองผู้ป่วย ซึ่ง
ทำให้การคดักรองมีความถูกต้องรวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งนี้
หากสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รวดเร็วขึ้น ย่อมจะ
ทำให้ผู ้ป่วยได้ร ับการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง
รวดเร็ว และทันเวลามากขึ้นเช่นกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่พบว่า หลังการใช้แบบประเมิน 
qSOFA ทำให้สามารถค้นพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้นและ
ลดอัตราการตายลงได้ และทำให้ผู ้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะและได้สารน้ำทดแทนเร็วขึ้น (สาธร ธรรม
เนียมอินทร์ , 2561; ประไพพรรณ และคณะ , 
2560) ส่วนอุบัติการณ์การวินิจฉัยโรคผิดพลาด
ลดลงจากร้อยละ 16.3 เป็นร้อยละ 10.3 และ
อัตราการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.6 เป็นร้อยละ 39.0 จากผล
ดังกล่าวถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
เป็นการเน้นกระบวนการดูแลในโรงพยาบาล ซึ่งยัง
ไม่ได้ครอบคลุมในส่วนของระบบ Pre-hospital 
จึงส ่งผลให้การอัตราการเข ้าถ ึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

จากการศึกษาครั ้งนี ้จะเห็นได ้ว ่าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ที่นำแนวคิดการรักษาแบบมุ่งเป้า มา
ใช้ร่วมกับการใช้กลยุทธ์การค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้น การรักษาการติดเชื้อและการฟื้นฟู
ร ะ บ บ ไ ห ล เ ว ี ย น อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว  ร ่ ว ม กั บ
ประคับประคองการทำงานของอวัยวะต่างๆ และ
การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมีระบบการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลทำให้ผลลัพธ์ในการดูแลรักษา 
ให ้การพยาบาลผ ู ้ป ่ วยม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพ แพทย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถนำข้อมูลผล
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้ มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ปรับปรุงแนวปฏิบัติเพิ่มเติมเพ่ือลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย 

2. ด้านบริหาร ผู้บริหารโรงพยาบาลและ
ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำผลการศึกษา
ครั ้งนี ้มาใช้ตัดสินใจและกำหนดนโยบายในการ
พ ัฒนาค ุณภาพการด ูแลผ ู ้ป ่ วย การพ ัฒนา
ระบบงาน การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในทีม
สุขภาพทุกระดับ และการนิเทศติดตามในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 3. ด้านวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ 
บ ุคลากรทางด ้านสาธารณสุข น ักศ ึกษาหรือ
นักวิชาการที ่สนใจ สามารถแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่
พัฒนาขึ้นไปเป็นต้นแบบ หรือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาการดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้มีคุณภาพ และมี
มาตรฐานสูงขึ้น 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในระบบ Pre-hospital 

2. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราตายของ
ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ Septic shock การว ิน ิจฉัย
ผิดพลาด (Miss Diagnosis) และอัตราการเข้าถึง
บริการ EMS ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
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